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近年， 因子分析 くFa cto r an alysisl を用 い た 新し い 画像表示法の 心臓核医学 へ の 応用 が 期待さ れつ
つ あ る． しか し， その 方法論的な欠点か ら ， 壁運動異常検出法と して は， 未だ 一 般 に 普及 し て い な い ． 本
論文 の目的は， そ の間題点 を解決 し， 因子 分析 に よ る壁運動異常検出能 を改 善す るた めに ， 著者が 新しく
考案 した画像拡大法 く矩形 L VR O工法I の有用性 と意義 を正 常お よ び虚血性心疾患例 に お い て検 討す る こ
と である． 矩形 L V R O l法と は， 従来 と異な り， 矩形 R OI の左端 に 左室 を含 め て画像拡大 を行 い ， 因子分
析を施行す る方法で あ る． 因子 分析に お い て 必 要な画像の 圧 縮 は， 心 全体 R OI法， 矩形 L V R O工法 とも に
8 X 8 Pix el， 32 Dix el で最 も良好 な画像が得 られ た． 正 常例 10例 の 安静時心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ の
デ ー タ に矩形 L V RO工法 に よ る因子 分析 を施行 した と こ ろ い 心房因子 ， 心 室因子 ， 左童心 基部よ り の や や平
坦 な 時間放射能曲線を持 つ 因子 の 3つ が抽出さ れ た． 虚血性心一疾患例 で は狭心 症 18例 の 負荷心プ ー ル シ ン
チグ ラ フ ィ デ ー タ に従来 ま での 心全体 R O工法お よ び矩形 L V R O工法 に よる 因子 分析 を施行 した ． 負荷時の
矩形 L V RO工法 に よ る 因子 分析 で の 壁運動異常検出率 は 83％ く18例中 15例う で 心一全体 R Ol法に よ る因子
分析や局所駆出率イ メ ー ジ に く ら べ て有意 に 高値 であ っ た くpく0．0い ． 冠動脈造影上 ， 有意狭窄 を呈 した
14例に つ い て も， 負荷時の 矩形 L V R Ol法 に よ る因子 分析で の 壁運 動 具常検出率 は86％， く14 例中 12例う
と， 心全体 RO工法に よ る因子 分析 や局所駆出率イ メ ー ジに く ら べ 有意に 高値で あ っ た く0．01 くpく0．02引 ．
しか し， エ コ ー カ ル ジオ グ ラ フ ィ や 局所駆出率イ メ ー ジで び まん性低運動 を示 した例で は， 因子 分析の 理
論的な欠点か ら， 異常因子 と して は抽出され なか っ た ． 以上 よ り矩形 L V R OI法 に よ る 因子 分析 は， 従来の
因子分析 の問題点 を解決 し， 虚血性心 疾患例 く狭心症例さ の 壁運動異常の 検出に お い て 高い 有用 性を 示 し
た
．
Eey w o rds Facto r a nalysis， r e Cta ngula r L V R OI， gated blo od po ol， W al 1
m otion abno rm ality， angin ape cto ris
近年心臓核医学領域 に お い て心 電図同期JL－プ ー ル検
査りは 日常臨床 に て 広く 使 用 さ れ 定着 した 検査法 と
な っ て きた． 特 に ， 画像の 中か ら 時間的空間的情報 を
抽出 し集約す る機能像 くFu n ctio n al Im agel213Iは， 心
動態機能 をそ の解剖学的情報 と関係 づ け画像と して表
現す る方法 と して応用 され て きた ． す な わ ちフ ー リ エ
解析法4料 に よる位相像 くP ha s e Im ageI6卜 9I， 振幅像
くAm plitude Im agel
1 01等で ある．
一 方 ， 因子 分析法 くFa ctor An alysislを用 い た新し
い 画像解析表示法は Dipa ola ら 川
1 21の 発 表以来， 核医
学の い く つ か の 分 野 で試 み られ て お り 用 ， 心 臓核医学
に お い ても 新 しい 視点 を与え るも の と して 期待されつ
つ あ る
14ト 岬
． すな わ ち， 因子 分析 は心室 と心 房及 び大
血 管が重 なる よ う な部位で も そ こ か ら 各々 の 国子 を抽
出 で き る利点が あ り， 3次元 的に 存在す る構造 を2次
元 的に 処理 す る位相解析法と比 較 して 理 論的 に優位と
A bbr eviatio ns こA， a nterior walliA L， a nter O－1ate r al w allニ C A G， C O r Onary a ngiography ニ
D
，
diffus ehy pokin esisi Echo， e Cho c ardiogr aphy 三F A－ L V， fa cto r an alysis u sing re ctangular
L V R OIiF A－ W H，fa cto r a n aysis u sing whole he art ROI三工L， infer o－1ater al w alli L A D，1eft
因子分析 に よ る左 室壁運動異常 の検出
され てい る． しか し， 現在 の と こ ろ施行 して い る施設
は未だ少な い ． そ の 理 由と して は， ア ル ゴ リ ズ ム の 複
雑さ もあ るが ， 本解析 に よ り数学的に 抽出され た因子
と生理 学的因子 と の 対応が難 しい 場合が あ る こ と， 因
子分析に 影響 を与 え る因子が 検討不十分で あ る こと が
考え られ る． ま た， 壁運動異常の 検出に つ い て考 えた
場合， 因子 分析 を実行 す る際， 画像の 圧縮 を行う た め，
壁運動異常の 範囲が小さ い 場合 は画像内に お ける寄与
率が小 さく ，異常因子 と し て検出され な い こ と に な る．
本研究の 目的は， 以上 の 問題点 を解決し， 因子 分析
に よる壁運動具 常検出能 を改善 す るた め に ， 著者が新
しく考案 した矩形 L V R O工法の 有用 性と 意義 を正 常 お
よ び虚血性心疾患例に お い て検討す る こ と で ある ．
対 象 及 び 方 法
工 ． 対 象
対象は表 1 に示 す 28例 で あ る． 今回， 著者が 考案し
た新 しい 矩形 LV R O 工法 く画像拡大法の 1つつ に よ る
正常パ タ ー ン お よび デ ー タ圧縮 の 限界と効果 を知る た
めに 正常例 10例 を対象と した ． その 安静時心 プ ー ル シ
ン チグ ラ フ ィ の デ ー タ に 3因子 分析 を施行 した ． 年齢
は16才か ら66才く平均 46．1才う， 男 7例， 女 3例 で
あっ た ．
臨床例 は狭心症 18例 で ある が， その う ち 14例が労
作性狭心症， 3例が 血 管攣縮性狭心症， 1例が 不安定
狭心症 で あっ た ． い ずれ も臨床症状， 負荷心電図， Tl－
201負荷心 筋ス キ ャ ン， エ コ ー カ ル ジオ グ ラ フ ィ ， 冠 動
脈造影 等 か ら臨床的に 狭心症と診断 さ れ た も の で あ
り， 全て洞性 リ ズム を示 し， 不整脈の認 め られ るも の
は除外 した． 年齢は 40才か ら 75才 く平均 57．2才1，
男8例， 女 10例 で あっ た ．
王工 ． 方 法
Tablel． Material
No r m al
Angin a pe cto ris
Effo rt







1 ． デ ー タ収集
心 電図同期心 プ ー ル 像 の 撮像は，in vivo 標識法に よ
る Tc－ 9 9 m赤血球 740 M Bq く20mCil を用い ， 患者に 静
注後平衡 に 達 した 10分後 よ り開始 した． デ ー タ収集 は
シ ン チ レ ー シ ョ ン カ メ ラ くOhio －Nu cle a r社 製 三41 0S
フ に 低 エ ネ ル ギ ー 用 高分解能平行孔 コ リメ ー タ を装 着
して， 35度 修正 左前斜位 くM L A O， 頭側 に 約 20
0
C傾
斜うか ら行 っ た ． 心 電図 R 波同期に よ り 1心周期 を24
分割 し， マ ル チ ゲ ー ト法 に て収集 した ， 装置は O bio ．
Nu cle a r社製核医学 デ ー タ処理 装置 VI P－450を用 い ，
安静時の収集心拍数 は平均 660心拍で収集時間 は平均
10分で あっ た ．
2 ． 負荷方法
運動負荷は臥位 に て， 定負荷型自転車 エ ル ゴ メ ー タ
く建部清州堂製うを用 い た 多段階漸増運動負荷法 く大部
分 の場合， 25 Wattよ り 開始 し， 2 分毎に 25 Watt増
加う に て行 っ た ． 運動負荷中の デ ー タ収集は心拍数 の
安定 した後半の 90秒間と した． 運動負荷の 終点 くe nd
pointl は臨床症状 く胸痛等1も しく は心電図変化と し
た．
3 ． デ ー タ解析
い 局所駆出率イ メ ー ジの 算出
得 られ た 1 心周期 の 心 電図同期プ ー ル 像の デ ー タ を
9点加重 ス ム ー ジ ン グ に よ り時間及 び空間ス ム ー ジ ン
グ した後， 従来 日常の 臨床 に 用 い てい るプ ロ ト コ ー ル
に した が い ， 1周期の 画像 の う ち拡張末期 く以下 E D
と略フ画像及 び収縮末期 く以下 E S と圧削 画像 より以 下
の 式に よ り局所駆出率イ メ ー ジを作成 し， 因子 分析 と
比 較 した．
バ ッ ク グ ラ ウ ン ド除去後の E D， ES画像上 の対応す
る位置の カ ウ ン トをそ れ ぞれ CE 。くijl， CESくijlとす
ると， 各 ピク セ ル の 駆 出率 くE Fくi即 は，
E Fくijl二 ら くijト CE Sくijしとな る．
CED くijっ
こ の値 を元 の 画像 マ トリク ス に 再配列す る こ と に よ り
局所駆出率 くrE Fフ ィ メ ー ジが作成され る．
21 因子分析
i ． 因子 分析の概念
因子分析 は得 られ た ダイ ナ ミ ッ クデ ー タか ら， そ の
中 に 含 ま れ る 対象臓器 の機能成分tP hysiologic al
Co mpo n e ntl を数学的処理 に よ り抽出し， 原画像の 各
画素と の 演算 に よ り 形態成分 くAn ato mic al Co m．
po n e ntl を算出 し， 対象臓器内を統計的に 分画 した 因
a nteriordesc ending artery ニL V， 1eft v entriculeニ P， pO Sterior w a11i R C A， right c o r on ary
artery ニROI， region of interestニ S， S eptal w allニ3 v essel， thre e v ess el dis e aseニ W M A， W all
m otion abn o r m ality．
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子画像 くFa ctorIm agelを作製す る こ と に よ り臓器 に
お ける機能成分の 分布状態 を観察 しよ う とす る も の で
あ る． 即 ち， 機能成分 と形態成分を 比較 す る こ と に よ
り 対象臓器 に お け る RIの 動態 を解析す る 方法 で あ
る
．
ii． 因子 分析の 原理 ．
n xn 個の画素 くPix el に 分割 さ れ た連続 す る P フ
レ ー ム の 画像 を想定した 時， K 番目の フ レ ー ム の ピク
セ ル くPix el， 画素うijの カ ウ ン ト を Cij くkl と表現す
れ ば Cijの ベ ク トルeくi31ニECij く1 l， Cijく2 ト Cij
くkフ ■ ． ．CijくP汁 … ‥くい
は， ピク セ ル くijう に お け る放射能の時間的展開即 ち
R工の 動態を表す． この ベ ク トル の 要素 は時間放射能曲
線 くTim e Activity Cu r v el で あ り， デ ィ ク セ ル
Dix el くPix el of Dyn a mic Studie sl， Tix el， Trix el
な ど種々 に 表現さ れ てい るが ， 本稿に お い ては統 一 し
て Dix elの 用語 を用 い る． す な わ ち， n X n偶の Dix el
は P フ レ ー ム の画像内に 含 ま れ る全 て の 情報 を含 ん
で い る
．
心機 能の 解析 に お い て本 法の 応用 を理 解 す る た め
に ， 先 ず正常 の 心機能 をモ デ ル と し て 考 え る． E フ
レ ー ム に お け る各 Pix elの 内容 Cijくkl は次 の 如き 多
項式で表 され る．
Cijくklこ Vij－Vくkコ＋aijA くkI＋ bijB くkl
＋ Nij くkフ … …く2万
上 式中 V くkl， A くkl， B くklは各々 心室， 心 房， バ
ッ ク グラ ウ ン ドの放射能 の 時間変化 を表わ す成分であ
り， vij， aij，bijは P 枚の 画像の 中で 時 間と は独 立 した
形 態成分 仏n atomicalCo mpo n e ntl を表 して い る
．
すな わ ち ， 純粋 な心 房 領域 で は vijは n で あ り， 純粋な
心室領域 で は aijは 0 であ る． Nijは ラ ン ダ ム ノイ ズで
あ る．
く21 式を Dix el に つ い て 時間展 開す る と， C ijニ vij
V＋ aijA十bijB十 N ij－ ■ ． ． 一 ．く3J
ウ ニ EV 仁H ， V く2J ． ． ． － － ． V くkl － － ． ． － … ・V くplj
A ニ EA くl，， A く2， － － － り ． A くk ト … ‥ － ．A くplコ
畠 ニ EB く1l， B く21 … … B くk ト ． ■ ． － ． ． ．B くplコ
N ij ニ 仁N ijくい ， N ij く2l． ． ． 川 Nijくk ト … … Nij
くpIコ
64X64 Pix el で デー タ を採取し た場合， く31 式は
4096与 え られ る こ と に な る． 従 っ て 計算 も莫大と なり
統計学的 な要素と計算時間の 短縮 を目的と して Pix el
を圧 縮 し， Dix el数 を適正選択 し て 実行 す る方法 が 一
般に 行わ れ て い る ． く3う 式 の V， A ， Bの 示 す ベ クト
ル が機能成分 くPhysiologic al Co mpo n e ntl を示 すも
の で ある． 又 ， 全て の ピク セ ル に つ い て
Iv ニ 1vijト， Ia こ くaijト， Ibニ くbijト
と した時， Iv ，Ia， Ib は因子画像 くFa cto rIm agel と
呼ば れ機能図 くFu n ctio n alIm agel で あ る．
一 方 ， 心筋収縮や刺激伝導系に 異常が あ る場合に は，
前述 した機能成分の 他 に 更に 病的 な機能成分 が加わ っ
てい る ． す な わ ち， く3ン 式は
Cijニ VijV＋ aijA ＋pijP十bijB＋ N ij
とな り，Ip ニ くpijトと な る病的因子 画 像が表現 され て
Fig． 1
－ a． Wh ole he a rt regio n of inter e stくR OIl m ethod．
因子分析に よ る左室壁運動具常の 検出
くる． つ ま り因子 分析 は動態画像中の 64 X64偶 の 時間
放射能曲線 汀 ACコの 中 で情報圧縮 を行 い 寄与 の高い
T A Cく機能成分う及 び その 係数と し て の 形態成分 を描
出 し， そ の 主 要成分 の 表示及 び分布画像 を描画す るも
の で ある． 特に 雑音 は寄与の低 い 成分 と して描出さ れ
るの で無視で き る利点がある．
実際の 計算に あた っ て は， 多変量 の 中か ら主要な変
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動 を主 なも の か ら順 に描 出し， その 固有 ベ ク トル か ら
主成分 を抽出す る 主 成分分析 を行 っ て い る． 核 医学
デ ー タ処理 に 用 い る 一 般的な ミ ニ コ ン ピ ュ ー タで は主
成分分析 を行う に あた り， 必要な共分散行列 が莫大な
大き さ の 行列式 に なる た め， 画像 を圧縮 し， 各 Pix el を
時間方向に 加算 し Pix el値 の大 き い も の か ら 最大64
個 を選択 し主成分分析 を行う も の と して い る．
1T 1 2 8 1 4
甑鵡
Fig．1－b． Re cta ngula rleft v e ntricula r regio n of inter e stくL V R OIl m ethod．
憲甑鴻 讃碍硝 堵
要義蚕r慧
Fig．1－C． Irregula rleftv e ntric ula r r egio n of inte r estくL V R OIl m ethod．
436 因子 分析に よ る左室壁運動異常の 検出
主成分分析 で 得られ た 主成分 は互 に 直交 した も の で
あり積和が 0 とな る た め必ず負 の もの が存在す る ． し
か し， 本来 V くpI， A くpl， B くpl， Iv ，Ia，Ib は負で
あり得 な い た め Ba rbe rの 提 唱す る 方法1 71に よ り機能
成分を先に 描出す る方法が と られ て い る ．
iii． 画像の拡大お よぴ R O 工く関心領域う の 設定
得られ た安静時及び負荷心 プ ー ル デ ー タ を時間及 び
空間平滑 した の ち， 画像の 拡大 を行う が ， 以下 の 3通
りの拡大法に つ い て検討 した．
a ． 心全体 RO工法 く図1－aう
心臓全体が含まれ る よう に矩形 R O 工を設定 し， 拡大
した ． この 時， バ ック グ ラ ウ ン ドを ある程度含 む よう
に した 瑚 ．
b ． 矩 形 L V R O l法 く以 下， 左 室 関 心 領 域 を
L V R OI と略す H 図1－bう
矩形 R OIの 左端 に 左心 室が入 り， 右側 に バ ッ ク グラ
ウ ン ド が 入る よう に 設定 し拡大 した1 8l．
C ． 不整形 L V R OI法 く図1－Cl
拡張末期 の 左心 室 の 輪郭 に 沿 っ て 手動 くマ ニ ュ ア
ルIで カ ー ソ ル に よ り R OIを設定し， 拡大 した． 同時
に その 他 の 領域の カ ウ ン ト を全て消去 した．
iマ ． デ ー タ の 圧縮
デ ー タの 圧縮及 び計算 に 用 い る Dix el数 に つ い て
以 下の ごと く検討 した ． す なわ ち，圧縮の 程度は心 プ ー
ル イ メ ー ジが視野 内で 占め る割合が広 い の で 通常8 x
8 Pix el を用 い るが ， 16X16， 32X32及 び 64X64の 範
囲に つ い ても 検討を加 えた． 圧縮さ れ た Dix elの 範囲
で 計算 に 使用す る Dix el数 く10句 64範囲1 の 影響も検
Table 2． Re sults of the fa cto r a n alysis a c c o rding to the ra nge of im age
c o mpr es sio n a nd selectio n of the dix els，
Dix el
Pix el 10 20 32 48 64
8 8 cre ated cr e ated c r e ated c r e ated c re ated
1 6 16 c re ated c re ated c r e ated n otfo u nd n otfo u nd
32 32 c re ated n otfo u nd n otfo u nd n otfo u nd n otfo u nd
64 64 n otfo u nd n otfou nd n otfo u nd n otfo u nd n otfo u nd
Table 3－ a ． Co ntributio n of the left v e ntricule fa cto r a nd quality of e xtr a cted
im age within the e xtr a ctable ra nge by fa ctor a n alysis u sing r e cta ngul－
a rL V R OIm ethod．
Dix el
pix el 10 20 32 48 64
8X 8 29．2く瑚 31．4 3 3．7 3 0．3 26，8
1 6X16 po o rim age po o rim age po o rim age
32X32 po o rim age
Table 3－b． Co ntributio n of the left v e ntric ule fa cto r a nd qu ality of e xtra cted
im age within the e xtr a ctable ra nge byfa cto r a n alysis u slng Whole ha rt
R O Im ethod．
Dix el
Pix el 10 20 32 48 64
8x 8 23．0く％1 25．3 27．5 23－8 1 9．8
16X16 po o rim age po o rim age po o rim age
32X32 po o rim age
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討を加 えた．
v ． 因子数の 指定
画像 を圧 縮加算し 主成分分析終了後， 因子 分析数 を
2 旬 5の 範 囲で 指定 し た． これ に 機能成分の 描出が行
われ るが ， 機能成分は全て正 の 値で 且 つ 各因子 に つ い
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Fig．2． Co ntributio n of left v e ntric ula r fa cto r
e xtra cted by fa cto r a n alysis u sing r e cta ngula r
L V R OIa nd whole he a rt R OIof o n e n o r m al
S ubject．
O N O whole he a rt R OI





れ る の で， も し こ の 条件 に合 わな い よう な成分が描出
され る場合は Pixel数の 指定を変更 した． 機 能分析 が
描出さ れ ると原画像 との 演算に より 因子 画質が作製 さ
れ， 同時に 画像中での 各因子 の 寄与率が算出され る．
更に 各因子 画像を 1画像 に 投影して観察 した．
マi． 統計的検定
壁運動異常検出率の 有意差検定は Fishe rの直接確
率計算法を用 い て 行い ， 危険率 くp値10．05以 下 を有
意と判定 した．
成 績
I ． 画 像処 理
1． 画像拡大法
今回著者は 3通 りの 画像拡大法 く心全体 R O 工法， 矩
形 L V R OI法， 不整形 L V R O I法lを試み たが， 実際 に
は不 整形 L V ROl法 で は， 視野 内に カ ウ ン ト0 の 領域
が入 る た め， コ ン ピ ュ ー タ上 計算不能 とな っ た ． 従 っ
て 以 後の 検討か ら不 整形 L V R O 工法は除外 した ．
2 ． 画像圧 縮と Dixelの選択
視野中臓器の 占め る Pix elの 割合に よ り圧縮 の度合
と適当な Dix el数 を選択 しな けれ ばな ら ない ． 対象臓
器 の占 める範囲が 小 さい 時に は主成分分析に お い て 背
景と なる 主成分 と考え られ 固有ベ ク トル が 抽出で きな
二 r ぅ こ て C ，－ R n き 1リ．S l ミ ．こし一 S e d 二三 苧－ き d トー． e ls ニ．
F 百亡Tl二IP H ニ
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く な る． その た め， 拡大画像の 解析 に 適当な ピ ク セ ル
の圧縮数及び Dix el数を求 め る べ く検 討を行 っ た ．
そ の結果， 矩形 L V R Ol法， 心 全体 R O工法 とも に 表
2 に 示 す如き 範囲で主成分抽出可能と な っ た ． しか し，
表 3－a，b の如く 16X16， 32X32 Pix el では， 画 像は作
製 さ れ る も の の 画質不良 で あ り 不 適当と思わ れ た ．
8 X 8 Pix el で はお お むね良好な画像 が得 られ た が ，
Dix el数の変化 に よ り視野 内に お け る左 室因子 の 寄与
率が変化 し た． そ の な か で は， 心 全体 R Ol法， 矩形
L V R Ol法 とも に 32 Dix elで 最も高 い 左室因子の 寄与
率 を示 した く図 2う．
従 っ て， 8 X8 Pix el， 32 Dix elの 時 に 最も良好な解
析が行 な われ る こ と がわ か り， 以後の 検討は この条件
に て施行 した．
II． 臨床成 績
1 ． 正 常パ タ ー ン
Table 4． Cor npa ris o n of lo c a riz atio n of w allm otio n abn o r m ality a m o ng c or o n a ry
a ngl Ogr aPhy， e Cho c a rdiogr aphy，
201T ICIstr e ss myo c a rdials cintigraphy a nd
fa cto r a n alysis．
Table 5－a ． Dete ctability of abn o r m al
W all m otio n a m o ng eje ctio n fra ctio n
im age， fa cto r a nalysis a nd
201
TICIstre s s
myo c a rdial s cintigraphy in 1 8patie nts
with is che mic he a rt dise a se at r e st．
m A E F im age F A－ W H F A－L V
201T ICl
＋ 3 2 5 1 3
15 16 13 5
W H A， W all m otio n adno m alityi E F
im age， eje ctio nfra ctio nim ageニ FA－ W H，
fa cto r a n alysis u sing whole he a rt R OIニ F－
A L V， fa cto r a n alysis u sing recta ngular
L V R O工．
Tー able5－b． Detectability of abn o r mal
w all m otio n a m ong eJe Ctio n fr a ctio n
irn age ，fa cto r a n alysis a nd
201T ICIstr es s
m yo c a rdial s cintigraphy in 18patie nts
with is che mic he a rt dise a s eduring
e X e r CIS e．
W M A E F im age F A－W H F A－L V 201T ICl
＋ 7 6 15
事 13
11 1 2 3 5
W M A， W all m otio n abn o r m ality ニE F
im age， eje ctio nfr a ctio n im ageニ F A－ W H，
fa cto r a n alysIS u Sl ng Whole he a rt R OIiFT
A L V， fa cto r a n alysis u sing r e cta ngula r
L V R OI．
＋
， pく0．01v s． E F im age a nd F A－ W H by
Fishe r
，
s e x a ct te st．
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Table6－a ， Detectability of abn o r m al
w all m otio n a m o ng eje ctio n fr a ctio n
im age ， fa cto r a n alysis a nd
20．T ICIstr es s
m yo ca rdial s cintigr aphy at re st in 1 4
patie nts with signific a nt ste n o si in
c or o n a ry a ngl Ogr aPhy．
W M A E Fim age FATW HFA－L V 201T ICl
＋ 3 2 4 10
11 12 10 4
W M A， W all m otio n abn o rm alityi E F
im age， eje ction fr a ctio nim agei F A－ W H，
fa cto r a n alysis u sing whole he a rt R OL F
－
A－LV， fa ctor an alysis u slng re Ctangula r
LVRO工．
Table6－b． Dete ctability of abn o rm al
w all m otio n a m o ng eje ction fr a ctio n
im age， fa cto r a n alysis a nd
201T ICIstr es s
m yo c a rdials cintigr aphy du ring str e ssin
14 patie nts with signific a nt ste n o si in
c o r o n a ry a ngl Ogr aphy．
W A E Fim age F A－W H F A－L V 201T ICl




8 10 2 4
W M A
，
W all m otio n abn o rm alityこ E F
im age， eje ctio n fr a ctio n im ageニ F A－ W H，
fact or a nalysI S u Sing whole he art R OIニ F－
A－LA ， fa cto r a nalys I S u Slng re Ctangula r
LVR OI．
ホ0．01 くpく0－025v s■ E F im age by Fishe r
．
s
e x a ct te st．
榊
pく0．01 v s． F A
－ W H by Fishe r
，
s e x a ct
test．
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心全体 ROl法 に て抽出さ れ る因子 は ， 従来ま での 報
告 どお り ， 3 因子 分析では， 心房 ， 心 室及び 大血 管 くも
しく は背景ンとな る ． 今回著者が考案し た矩形 L V R O 工
法 で の 正常 パ タ ー ン を知 るた め に ， 正 常者 10例 に 対
し， 3因子 分析 を施行 した．
そ の 結果を 図3 に示 す． 図3中， 因子 2 は心室因子 ，
因子 3 は心房因子 で あるが ， 因子 1 と して 左室心 基部
よ りに やや 平坦 な時間放射能曲線を持つ 因子 が抽出さ
れ た． この 因子 は正 常例全体で 認め られ てお り ， 生理
学的因子 と考 えられ る が ， その 意味づ けに つ い て は考
察の 項で述 べ る ．
2 ． 虚血性心疾患症例に お ける因子分析
今回対象と した狭心症18例の 冠動脈造影， エ コ ー カ
ル ジ オ グ ラ フ ィ ， T ト201負荷心筋 ス キ ャ ン， 心全体
R OI法 を用 い た因子分析， 矩形 L V R O工法を用 い た 因
子 分析の 結果 を部位別 に 示 したのが 表4 で あ る． こ れ
を壁運動具常 くTl－201負荷筋ス キ ャ ン の 場合 は潜流
欠損も しく は再分布う が認め られ たも の と認め られ な
い も の に 分け， 核医学的壁運動異常検出法， す なわ ち
居所駆出率イ メ ー ジ， 心 全体 R O工法 を用 い た 因子 分
析， 矩形 L V R O工法を用 い た 因子 分析， 負荷心 筋シ ン チ
グラ フ ィ に つ い て その 検出能を比較 した の が表 5 で あ
る
． 表 5－a は安静時の 結果で ある が， 局所駆出率イ メ ー
ジ， 心全体 ROI法， 矩形 L V R OI法の 3者の 間で は壁
運動異常検出能 に 有意差 は認め られ なか っ た ． しか し，
表 5－b に 示 す 如く， 負荷時の 検出能に つ い て比 較す る
と， 矩形 LV R OH 法く検出率83％う は， 局所駆出率イ
メ ー ジ く検出率64％1， 心全体 ROI法 く検出率50％I
濫済
Fig．4． a． TIT201stre ss myo c a rdialscintigraphy ofthe patie ntofeffo rt a ngin a who ha s75％
s en o sis of a nte riordes c ending a rte ryくL A Dla nd right c o r o n a ry a rte ryくR C Al． Perfusio n
defectin a nterior wallくa r r o wIw a sfo u nd．
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に く ら べ有意 な検出能の増加 を認 め た くpく0．0い． 矩
形 L V R O工法と T ト201負荷 心筋 ス キ ャ ン の 検 出能 に
は明ら か な有意差 は認 め られ な か っ た ．
表 6に 冠動脈造影 に て 有意狭窄 を認 め た 14例 に つ
き， 各画像診断法の 間で 壁運動異常検出能の比較 を示
す， 安静時 く表6－aう で はや は り局所駆出率イ メ ー ジ，
心全体 R O工法， 矩形 L VROI 法の 間 で 壁運動異常検出
能に 有意差 を認め な か っ た ． しか し， 負荷暗 く表6－bl
に は矩形 L V R OI法 く検出率 86％フ は， 局所駆出率イ
メ ー ジ く検出率4 3％う に く ら べ有意な 検出能の増加を
Fig．4－b． Regio n al eje ctio nfr a ctio nim age．
Fig． 4－C． Fa cto r an alysis u sing whole he a rt R O I du ring stre s s．
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認 め く0．01くpく0 －02引 ， 心一 全 体 R O 工法 く検 出 率
40％1 と く ら べ て も 有意 な検 出能 の 増加 を認 め た
く0．01くpく0．025l． こ こで 矩形 L V R O I法 に て壁運動
異常が検出さ れ なか っ た 2例 は， と も に 冠動脈造影上
3枝病変で あり ， 局所駆出率イ メ ー ジや エ コ ー カ ル ジ
オ グラ フ ィ で は び ま ん 性低運動 を示 した 症例 で あ っ
た ．
ま た， 表4 に て矩形 L V RO工法で 認め ら れ た壁運動
異常部位と， T l－201負荷心 筋ス キ ャ ン の 欠損部位 の
一
部に つ い て比 較 して み た． 症例 3 に て 前側壁 と下側壁，
症例12に て前壁中壁と心尖部の 差異 を認 めた が ，他 の
例では 一 致 して い た ト致率77．8％1．
II． 症例呈示
症例1 ． 矩形 L V R O工法が 他の 画像診断よ り有用 で
あ っ た例 く図4う
40才， 男性 ， 労作性狭心症 く表 4， 症例 11う． 臨床
症状 に加 え ト レ ッ ド ミル 陽性， 冠動脈造影に て右冠動
脈及 び左前下行枝 に 有意狭窄 くそ れ ぞれ 75％ン を認め
た． T ト201負荷心筋 ス キ ャ ン く図4－ aうで は前壁 に 濯流
欠損を認 め たが ， 局所駆出率イ メ ー ジ く図4－blで は明
らか な局所壁運動異常 を認めず， 心全体 R OI法 く図4－
cl で も異常国子 は検出さ れ な か っ た ． しか し， 矩 形
L V R OI法 く図 4．dlで は負荷時， 前壁中隔 に低運動困
子 く第1国子Iの 存在 を認め， Tト201負荷心筋ス キ ャ
ン所見と 一 致 し， 壁運動異常を適確 に と ら えた も の と
判断した．
症例2 ． 他の 画像診断法に て検出さ れ た壁運動異常
が ， 因子 分析で は検出困難であ っ た く図5う．
45才， 男性， 労作狭心症 く表 4， 症例 7う． 臨床症状
に 加 え ト レ ッ ド ミ ル 陽性， 冠動脈造影 に て 3枝病変
くそれ ぞ れ 90％うを認め， T ト201負荷心筋 ス キ ャ ン く図
5－aうで は後壁 に 濯流欠損 を認めた． 局所駆出率イ メ ー
ジ く図 5－blで は びまん性低運動 を認 めた が， 因子 分析
法で は， 心 全体 R Ol法， 矩 形 L V R Ol法 く図 5－C， 郎 と
も に異常因子 は検出さ れ なか っ た ．
考 嚢
機能像の 一 つ と しての 因子 分析は多変量解析の手段
を用 い て核医学的画像が も つ 時日軌 形態 の変化 を抽出
しよう とす る試 み で あ り， 人体の 各種の臓器につ い て
検 討 が 行 わ れ て い る． す な わ ち， Schmidlin欄 ，
Op pe nheim
201
， Au r e ngo ら
2 1りこよ る レ ノ グ ラ ム の 解
析， He 汀y ら2 2叛こ よ る 肝胆道 系 の機能酵析， 更 に
Barber は脳循環 の解析 に Cin otti ら2 31は肺 の換気能
の解析 へ の 応用 を報告して い る． 本法の利点と して は，
複数国子 の 重な り を分離 して評価 で きる こと で あり，
Fig． 4－d． Fa cto r a nalx sis u sing r ecta ngular LVR OI du ring str e ss．
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視覚的に は抽出不可能な因子 を， 新 しい 視点か ら評価
で きる 点が 挙げられ る ． 一 方 ， 心臓 の 動態機能検査 に
も 1982年 Dipaola ら川
1 2Iの 報告以 来検討が加 え ら れ
てお り， 従来か ら用 い られ て い る位相解析よ り も壁運
動異常 の 検出率 が 高 か っ た と の 報 告 も 認 め ら れ
る1 51 川
．
しか しな が ら未だ利 用 され る機会が少 ない 理
由と して プ ロ グ ラ ム の複雑 さや ， 抽 出され た 因子 の 生
理 学的意味づ け が難 しい 場合が あ る こ と な どが挙げら
れ る， ま た壁運動異常の検出に つ い て は， 小病変 の検
出が困難である ． す なわ ち 因子 分析を実行 す る際 に 画
像の 圧縮 を行う た め， 壁運動異常 の 範囲が小さ い 場合
に は画像内 に お け る寄与率が小さ く， 異常因子 と して
検出さ れ な い こ と に なる． そ こ で今 回著者 は， 以上の
例
問題点 を解決 し， 因子分析 に よ る壁運動異常検出能を
改善す る 新 しい 画像拡大法 を考案し， そ の 有用性と意
義 を正 常お よ び虚血 性JL－疾患例に お い て 検討した．
I ． 画像処理
1 ． 画像拡大法
今回著者は 3通 りの画像拡大法 く心全体 R O工法， 矩
形 L V R OI法， 不 整形 L VR OI法l に つ い て検討した．
心全 体 RO工法の場合， バ ッ ク グラ ウ ン ド を極端 に減ら
し， 両心室ぎり ぎり の と こ ろ で R OI を設定 し た場合
は， バ ッ ク グ ラウ ン ドの 寄与率が低下 し， 因子と して
み な さ れ なく な る こ とか ら， 実際 に は計算不能と な っ
た ． 従 っ て 図 トa に 示 す 如く ， 適当に バ ッ ク グ ラウ ン ド
を含め た R OI を設定 した． 矩形 L V R O工法 く図1－blの
Fig． 5－a ． Tl．201str es s myo c a rdial scintigr aphy ofthe patient of effo rt a ngin a who ha s3
v e ssel dis e a se． Pe rfusio ndefe ctin po sterior wallくa rr o wI w a sfo u nd．
Fig． 5．b． Regio n al eje ctio nfr a ctio nim age ．
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Fig．5－C ． Fa cto r a nlysis u sing whole he a rt R OI du ring str ess．
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Fig． 5－d． Fa cto r a n alysis u sing re cta ngula rL V R Ol du ring stre s s．
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場合 は， 必然的 に R O工の右側 に バ ッ ク グラ ウ ン ドが含
ま れ るた め計算不能 と なる こ と は あ り得な い ． た だ ，
R Ol が矩形で ある た め， 右心室 の尖端や脾臓 が視野内
に 入 る こ と が あ る． しか しそ れ ら は画像内 に お け る寄
与率が低い こ とか ら ， 因子 と して は無視で き る と考 え
られ た．
2 ． 画像圧縮 と Dix el数の 選択 く表 2， 3， 図2う
ー 般に は， 計算量と処理 時間 を減 ら すた めに 画像 マ
ト リク ス の 圧縮 が行な わ れ る． 従 っ て小 さ い 対象で は
圧縮の程度 を減らす 方が良 い と思わ れ る． し か し， 今
回の場合， 視野 内に お ける臓器の占め る割合が 比較的
大 きい た め， 8 X 8 Pix el以外の画像 で は計算不能 も
しく は画像不良と な っ た ． 基本的 に は ， 作成 され た 時
間放射能曲線 に その機能成分の特徴が失わ れ な い 程度
の デ ー タ圧縮な ら ば よ い と考 え ら れ る 細 ． Dix el数に
関 して は， 8 X 8 Pix el の場合，10旬 64 Dix elの 範囲 で
は画像が得ら れ たが ， 左 室因子 の寄与率が最も高くな
る 32 を選ん だ．
3 ． 因子 数の決定
因子数 の決定は主観的 な要素 も あり ， 実際 単 一 の
フ ァ ン トム でも 計算上 2， 3因子 に分解す る こ とが で
き る と言わ れ てい る2 41． 従 っ て 実際に は， 無意味の 因子
の抽出を除外す る た め に ， あ らか じ め因子数 を決定 し
て おく こ と が必要と思わ れ る ． 心 臓 に 関 して考 えれ ば，
心 全体 R O工法で は， 心房， 心室 ， 大血管が大 き な因子
と 考え られ， 病的国子 の出現を考え て も， 3 も しく は
4因子 分析で十分と い う こ と に な る． 矩形 L V R OI法
の場合 も， 心房及び左心 室内の 2 つ の因子 が大 き な因
子 で あり， 病 的因子 の 出現 を考え て も， 3も しく は 4
因子 の分析で十分と思われ た ．
工工． 臨床成績
1． 正 常パ タ ー ン
正 常者 10例 に 対 し て矩形 L V R O工に よ る 3 因子 分
析 を施行 した結果， 心房因子 ， 心室 因子 ， そ して左童
心基部 より に やや 平坦 な時間放射能曲線 を持つ 因子 が
抽出され た ． こ の 因子 に つ い て は ， 解剖学的に 血管 の
重な る位置の た め その影響 も考 えら れ るが ， 単に 壁 の
動 きが小 さい 領域で あるた め， 左室因子 と別に 抽出さ
れ た と も考 えら れ る．
2 ． 虚血性心疾患 にお け る因子 分析
心プ ー ル シ ン チ グラフ ィ は局所壁運動 の観察 細 や駆
出率の算出矧 が 非観血的に 行 え る こ とか ら虚血性心疾
患の診断に汎用 され て い る27I． しか も局所駆出率 の導
入 によ り定量的な解析が可能 と な っ て き て い る2 8刺
しか し， 冠動脈疾患に お い て 心筋梗塞 と は異 なり狭心
症例で は安静時に お ける成績で は， 局所壁運動や駆出
率 は丘常な こ とが多 く， 運動負荷な どに よ る心筋酸素
例
需要お よ び併給の ア ン バ ラ ン ス か ら潜在的虚血が検出
され る 可能性が高 い 抑
従来， こ の よう な 冠動脈病変の 検出方法と して ， 主
と して 胸痛 く狭心痛う を有す る 患者の ス ク リ ー ニ ン グ
検査 に は， 運動負荷心一電 図が 主 た る役割 を占め てきた．
近年， 心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ ， 心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ
も負荷時に 施行す る こ と に よ り， JL－電図 に く らべ その
検出能が改善 す る こ と が報告さ れ て い る31ト3 41． と くに
負荷プ ー ル シ ン チグ ラ フ ィ は， T ト201負荷心筋シ ンチ
グ ラ フ ィ よ り冠動脈病変 の 検出能が高 い との 報告もあ
る3引3引
そ こ で 今回著者は ， 負荷心 プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ に
おい て 新 しい 矩形 LV R O工法 に よ る因子 分析 を狭心症
18例 に施行 し， 壁運動異常検出に お け る有用 性に つ い
て検討 した ．
18例全体に お い て 仁 心全体 RO工法， 矩形 L V R OI法
に よ る因子 分析 およ び駆出率イ メ ー ジで 局所壁運動異
常検出能 につ い て比 較す る と， 安静 時 く表 5－aン に は，
3者 の 間で 有意差 を認 め な い が ， 負荷暗 く表5－bう に
は， 矩形 L V R OI法 に よ る因子 分析 く検出率83％1は，
局所駆出率イ メ ー ジ く検出率 64％う， 心 全体 R Ol法に
よ る因卓分析 く検出率50％う に く ら べ 有意な検出能の
増加が得 られ た くpく0．01． 同様に 冠 動脈造影 に て有
意狭窄 を認め た 14例 に つ き， 各画像診断法の 間で壁運
動異常検出能 の 比 較 をす る と， 安静時 く表 6－alで はや
は り 3者の 間で有意差を認 め ない が， 負荷時 く表6側
に は矩形 L V ROI法 く検出率 86％1 は， 局所駆出率イ
メ ー ジ く検出率 43％う， 心全体 R O 工法 く検出率40％う
に く ら べ 有 意 な 検出能 の 増加 を認 め た く0．01くpく
0．02引．
以上 の 成績 は， 負荷 時の 左 室壁運動異常検出に おい
て， 矩形 L V R OI法 を用 い た因子 分析法 は， 駆出率イ
メ ー ジ， 心 全体 R O工法に よ る因子 分析法 な どの 他の 核
医学的壁運動異常検出法に く ら べ ， よ り有用 で ある こ
と を示 して い る ． また ， 狭心 症例で は核医学的な壁運
動異常の検出に お い て も， 負荷検査 が必 要で あ る こと
が示 され た ．
因子 分析法の 問題点と して は以下 の 2点が 考えられ
る
． 第 1点は， 表 6－b で矩 形 L V R O I法 で 壁運動異常が
検出され な か っ た 2例は い ずれ も冠動脈造影上， 3枝
病変 を示 し， エ コ ー カル ジオ グラ フ ィ ， 局所駆出率イ
メ ー ジで はび まん性低運動 を示 した こ と である． すな
わ ち， 左室の 壁運動が び ま ん性 に低下 した場合は， 理
論的に 因子 分析法 で は局所的な異常因子 と して検出さ
れ ず， 正 常 パ タ ー ン と して表示 さ れ て しまう こ と によ
る と考 え られ る． 従 っ て この よ う な場合， 心全体 R OI
法で も 同様 に 検出不能 で あ る が， こ れ は局所駆出率イ
因 子 分析 に よ る左室壁運動異常の 検出
メ ー ジ， 駆出率， 局 所駆出率な どで 検 出可能で あ り，
実際の 臨床で は あま り問題に な らな い と思 わ れ る．
第2点 は， 因子 分析 に て検 出され た 異常壁運動部位
と， T ト201 負荷心筋ス キ ャ ン に て 検出さ れ た濯流欠損
部位の 不
一 致が み られ る こ とで あ る． 表 4 の症例3 で
は T ト201負荷心筋ス キ ャ ン に て 下側壁の 濯流欠損 を
認め た が ， 因 子 分析法 で は， 心 全 体 R Ol法， 矩 形
L VR O工法と も に 前側壁 に 壁運 動異常 を認 め た． 従来
より， 因子 分析法の 利点の 1 つ と して ， 重な っ た部分
の異常を抽出で き る こ とが 言われ て お り， こ の 場合 も
実際に は下 側壁 の 壁運動異常が抽出さ れ た可能性も あ
る． 安静時心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ の 場合 に は， 他 方
向から の 撮像 を加 え る こ と に よ り鑑別は可能 で あ る
が， 負荷心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ の 場合， 他方向か ら
の撮像 を加 え る こ と は実際上困難で あ る． しか し， 従
来の 局所駆出率イ メ ー ジで は， 左 前斜位で の 撮像の 場
合， 下側壁や下壁中隔等の壁運動異常 は前後の 重な り
の ため検出困難 であり， こ の 点で は 因子分析の 方が 優
れて い る と考え られ る．
結 論
心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ ヘ の 因子 分析の 応用 の 問題
点を解決し， その 壁運動異常検出能 を改善す る た め，
新し い 矩形 L V R O工法を考案し， そ の有用性 と意義 を
正常10例お よ び虚血性心疾患例 く狭心症例 18例ン に
おい て 検討 し， 以下の 結果 を得 た．
1 ． 新 しい 画像拡大法 と して ， 矩形 L V R O工法 と不
整形 L V R OI法 を 考案 し たが ， 不整形 L V R OI法 は コ
ンピ ュ ー タ上 ， 算出不能で あ っ た ．
2 ． 画像の 圧縮 と Dix el数 の 選択 に つ い て は， 8 X
8 Pix el， 32 Dix elの 時 に最も 良好 な画像が得 られ た ．
3 ． 矩形 L V R O工法 に よ る正 常者 10例の 3 因子 分
析で は， 心房因子， 左重囲子 お よ び 左室心 基 部よ りの
やや 平坦 な 時間放射能曲線を持 つ 因子 の 3 つ が抽 出さ
れた．
4 ． 狭心 症 18例の 検討 で はも矩形 L V R O工法 を用 い
た因子分析 は ， 従来 の 局所駆出率 イ メ ー ジ， 心全体
R O工法に よ る因子 分析 に く ら べ ， 有意 に 高い 壁運動異
常検出能を示 した く検出率83％， pく0 ．01う．
5 ． 冠 動脈造影上 ， 有意狭窄 を示 した 14例の 検討で
も， 矩形 L V R Ol法 を用 い た 因子 分析は， 局所駆出率イ
メ ー ジ， 心全体 R Ol法 に よ る因子 分析 に く ら べ 有意に
高い 壁運動異常検出能 を示 した く検出率 86％， 0．01 く
pく0．025う．
6 ． 冠 動脈造影上 ， 3枝病変 を呈 し， エ コ ー カ ル ジ
オ グラ フ ィ ， 局所駆出率イ メ ー ジ に て び ま ん性低運動
を示 した例 で は， 因子 分析上 壁運動具常 の抽出は困
445
難で あ っ た ．
以 上 よ り， 新 し い 画像拡大法で ある 矩形 L V R Ol法
を用 い た 因子 分 析は， 従来まで の 因子 分析法の 欠点 を
補 い ， 狭心 症患者の 負荷心 プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ で の
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Study o nIm pr o v e m ent of Detectability of A bnor m al Wall Motion of the Le ft
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Key w ords こ Fact or a n alysIS， reC tangula rL V ROI， gated blood po ol， W allm o tio n abnorm ali
－
ty， a ngl na peCtOris
A bstr a ct
As a n e w m ethod offun ction al im agl ng， facto r a n alysIS W a S aP Pliedto c ardiov a scular n uclea r
m edicin e． H ow ev e r，it w a s n ot popular a s a m ethod fbr detec tl ng abn or mal w allm otio ndu et o
alimitatio n ofthe m ethod ． T he pu rpo s eofthis study w a sto ev aluate the u s efu1n e ssof facto r
a n alysis ofgated blood pooIstudy using a new zo oming m e thodくre ctangular L V R O Im ethodJin
n o r m alsubjects and patie nts with is che mic he a rtdis e ase ． T he adv antage ofthis z oo ml ng m ethod
wa s t or es oIv e the limitatio n of pr ese nt fhct or a n alysis fbr the detec tio n of w a11 m otion
abnor m ality ． In the n e w r e cta ngula rL V R O Im eth d， Only the leftv e ntricle w a s ele cted a nd set
at theleftedge ofa r e cta ngula rR O Iwhich included lu ng ba ckgroundin the righthalfofthe R O I．
Optim al c ompression size ofthe o rlgl n al im age of 6 4X 64 pix els w a sfbund to be 8x 8 pix els．
Optim al n u mbe r of dix els w a s32 dix els． In lOn o rm als ubje cts， 3 factor an alysISOfgated blood




v e ntric ularfact or ， and the fa cto rthatha s a slightly hy pokin etic tim e a ctl Vlty Cu rVe a t the bas e of
theleftv e ntric ule ， W er e e Xtr a Cted ． In 1 8patients with a ngl n aPe Ct Oris， 3 fhcto r a
n alysis ofstr es s
gated blo od po oIstudy w a spe rfbrm ed． Dete ctability ofabnor m al w a
llm otio nbyfacto r a nalysis
usingthe r e cta ngular L V R O Im ethod du ring str e ssく83 ％J w as signi丘c a ntly highe rthan thatby
factor a n alysis u sing the whole heart L V R OI m ethodく50％， pく0．0り a nd the regional再ectio n
fra ctio nim ageく6 4 ％， pく0．0り． In 1 4patie nts with signi 凸ca nt sten o sisin coron a ry a ngiography，
detectability of abnor m al w allm otion by factor a n alysIS uSing the rect angular L V R O Im ethod
duringstr e sく86％1w as also signi ncantly higherthan thatbyfactor a nalysis u singthe w hole he a rt
R O Im ethodく4 0 ％， Pく0．O 1 and the regio n al qjection ftaction im age く4 3％， 0．O l くpく0．0 2 51．
How e ver
，
in the cases with difnlSe hy pokin esis on echoc ardiography and reg10naleje ctio nfraction
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image， factor analysis c o uld no tdetect w allm otion abnor mality due t o the limitatio n ofthe
m ethod． In conclusion ， fact or a nalysIS uSl ng the recta ngular L V ROI m ethod gr ea tly improved
the limitation of prese n tfactor a nalysIS and show ed usefu ln essfbr det e c tlng W all m o tion
abnor malityin patie nts with ischemic he art diseas e．
